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Säteilyturvakeskus (STUK) on tehnyt selvityksen isotooppitutkimuksista ja hoidoista 
Suomessa vuonna 2015. Selvityksessä noudatettiin Suomen Kuntaliito ry:n julkaisemaa 
Radiologinen tutkimus- ja toimenpideluokitus 2015 -luokittelua.
Isotooppitutkimuksia tehtiin 41 739. Niistä 1 169 tehtiin lapsipotilaille ja 848 
oli tieteellisiä tutkimuksia. Isotooppihoitojen lukumäärä oli 2 120. Vuonna 2015 
isotooppitutkimusten määrä tuhatta asukasta kohden oli 7,6 ja isotooppihoitojen 0,39. 
Isotooppitutkimusten määrä on kasvanut hiukan vuoteen 2012 verrattuna. Silloin 
tutkimuksia tehtiin 7,5 tuhatta asukasta kohden. Isotooppihoitojen määrä on kasvanut. 
Vuonna 2012 niitä annettiin tuhatta asukasta kohden 0,34. Eri elimille tehdyistä 
tutkimuksista yleisimpiä olivat kasvainten kuvantaminen 30 %, luuston ja pehmytosien 
tutkimukset 26 %, ja verenkiertoelimistön tutkimukset 18 %. Vuonna 2012 vastaavat 
osuudet olivat 24 %, 33 % ja 16 %.
Vuonna 2015 isotooppitutkimuksista potilaille aiheutunut kollektiivinen efektiivinen 
annos oli 201,2 manSv, josta 162,2 manSv aiheutui radioaktiivisten lääkkeiden käytöstä 
ja 39,0 manSv tietokonetomografiatutkimuksista (TT). Efektiivinen annos kansalaista 
kohti oli 0,037 mSv, josta radioaktiivisten lääkkeiden osuus oli 0,030 mSv ja TT:n osuus 
0,007 mSv. Efektiivinen annos on kasvanut vuoteen 2012 verrattuna, jolloin se oli 0,034 
mSv. Radioaktiivisten lääkkeiden käytöstä aiheutunut keskimääräinen efektiivinen 
annos isotooppitutkimusta kohden oli 3,9 mSv. SPECT-TT- ja PET-TT- tutkimuksissa 
TT-kuvauksesta aiheutui lisäannosta keskimäärin 2,8 mSv tutkimusta kohti. 
Radioaktiivisten lääkkeiden aiheuttama keskimääräinen annos on kasvanut hiukan 
vuoden 2012 arvosta, joka oli 3,8 mSv. TT-kuvauksen efektiivinen keskimääräinen 
annos on puolestaan laskenut selvästi aiemmasta vuoden 2012 arvosta, joka oli 3,8 
mSv. Kokonaisuu-dessaan isotooppitutkimusten aiheuttama kollektiivinen efektiivinen 
annos on kasvanut noin kymmenen prosenttia vuodesta 2012 vuoteen 2015. Kasvua on 
sekä radioaktiivisten lääkkeiden että TT-kuvausten osuuksissa. Isotooppitutkimuksista 
aiheutuneet annokset on laskettu aikuisille tehtyjen tutkimusten perusteella.
Selvityksessä pyydettiin tietoja myös isotooppiyksikössä käytettävistä laitteistoista. 
Vuonna 2015 Suomessa oli 21 gamma- tai SPECT-kameraa, 34 SPECT-TT-kameraa ja 14 
PET-kameraa, joista 11 oli PET-TT-kameroita ja yksi PET-MRI-kamera.
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Abstract
A survey on the use of radiopharmaceuticals in diagnostics and therapy in 2015 in 
Finland has been made by STUK - Radiation and Nuclear Safety Authority. The survey 
followed a coding system called in Finnish “Radiologinen tutkimus- ja toimenpideluokitus 
2011” that has been published by The Association of Finnish Local and Regional 
Authorities.
The number of nuclear medicine examinations was 41 739, of which 1169 were 
paediatric examinations and 848 were performed as scientific research. The number of 
therapeutic treatments was 1879. The frequency of examinations per 1000 population 
was 7.6 and that of therapeutic treatments was 0.39. In 2012 the frequencies were 7.5 
and 0.34 respectively. The most commonly performed examinations were by imaging 
of tumors 30%, followed by examinations of skeletal systems and soft tissues 26% and 
cardiovascular examinations 18%. in 2012 the corresponding proportions were 24%, 33% 
and 16%.
In 2015 the collective effective dose from nuclear medicine examinations was 
201.2 manSv, of which 162.2 was caused by the use of radiopharmaceuticals and 
39,0 manSv was caused by the computed tomography (CT) imaging. The mean effective 
dose to the population was 0.037 mSv per person, of which radiopharmaceuticals caused 
0.030 mSv, and CT-imaging caused 0.007 mSv. The mean effective dose per examination 
from radiopharmaceuticals was 3.9 mSv. In SPECT/CT and PET/CT examinations CT 
imaging contributed to the mean effective dose by 2.8 mSv. In comparison with the year 
2012, the collective effective dose has increased approximately 10%. Doses from nuclear 
medicine examinations include only adult examinations. 
Information on imaging equipment was also requested. In 2015, there were 21 SPECT 
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Säteilyturvakeskus (STUK) tekee ionisoivaa säteilyä hyödyntävistä lääketieteellisten 
tutkimusten määristä ja säteilyannoksista yhteenvedot ja laatii valtakunnalliset arviot 
säteilyn lääketieteellisestä käytöstä aiheutuvista säteilyaltistuksista ja niiden kehittymi-
sestä. Tässä raportissa esitetään yhteenvedot isotooppitutkimusten ja hoitojen lukumää-
ristä sekä isotooppitutkimuksista aiheutuneesta kollektiivisesta efektiivisestä annoksesta 
Suomessa vuonna 2015.
Toiminnanharjoittaja tallentaa tiedot, joiden avulla tutkittavalle tai hoidettavalle 
henkilölle toimenpiteestä aiheutunut säteilyaltistus voidaan tarvittaessa määrittää. 
Oleellista tietoa on, mikä radiologinen tutkimus tai toimenpide kullekin potilaalle on tehty 
tai mikä hoito on annettu sekä potilaalle annetun radioaktiivisen lääkkeen aktiivisuus, 
radionuklidi ja kemiallinen muoto. Myös isotooppitutkimukseen liittyvästä tietokoneto-
mografiatutkimuksesta (TT-tutkimuksesta) tallennetaan sellaiset tiedot, että potilaan 
säteilyaltistus voidaan määrittää myös jälkikäteen.
STUK teki vuonna 2016 kyselyn isotooppitutkimuksista ja -hoidoista Suomessa vuon-
na 2015. Tavoitteena oli selvittää isotooppitutkimusten ja -hoitojen lukumäärät erikseen 
aikuis- ja lapsipotilaiden sekä tieteellisten tutkimusten osalta. Aikuisten osalta selvitet-
tiin myös tutkimuksista aiheutuneet annokset. STUK on tehnyt isotooppitutkimuksia ja 
-hoitoja koskevia selvityksiä vuodesta 1975 lähtien, aluksi harvemmin ja vuodesta 1994 
lähtien kolmen vuoden välein. 
Isotooppitutkimuksissa optimoinnin välineenä voidaan käyttää vertailutasoja. Niillä 
tarkoitetaan potilaalle annettavan radioaktiivisen lääkkeen aktiivisuustasoa, joka on 
määritelty etukäteen ja jonka ei oleteta ylittyvän normaalikokoiselle potilaalle hyvän 
käytännön mukaan tehdyssä toimenpiteessä. Vertailutasot yleisimmille isotooppitut-




Kyselylomake lähetettiin kaikille turvallisuusluvan haltijoille, jotka turvallisuusluvan 
tietojen mukaan tekivät isotooppitutkimuksia tai antoivat isotooppihoitoja vuonna 2015. 
Näitä turvallisuusluvanhaltijoita oli 25 vuonna 2015 (Liite 1). Jokaista tutkimus- ja hoito-
tyyppiä koskien kysyttiin käytettävää radioaktiivista lääkettä, keskimääräistä potilaalle 
annettavaa aktiivisuutta ja tutkimusten lukumäärää. SPECT-TT- ja PET-TT-tutkimusten 
osalta kysyttiin myös keskimääräistä TT-annosta (DLP, dose length product ja CTDIvol, 
computed tomography dose index). Tiedot aikuisten ja lasten tutkimuksista ja hoidoista 
sekä terveille vapaaehtoisille ja potilaille tehdyistä tieteellisistä tutkimuksista ja hoi-
doista pyydettiin ilmoittamaan erikseen. Kyselyssä käytettiin Kuntaliiton tutkimus- ja 
toimenpideluokituksen mukaisia tutkimusnimikkeitä ja koodeja. Osalle isotooppitutki-
muksista ei ollut Kuntaliiton julkaisemaa koodia ja tutkimusnimikettä, tällöin käytettiin 
isotooppiyksikön itse luomaa koodia ja tutkimusnimikettä tai kuntaliiton myöhemmin 
määrittelemää koodia ja nimikettä. Selvityksessä pyydettiin tietoja myös isotooppikuvan-
tamislaitteista.
Säteilyannokset on laskettu käyttäen ICRP:n julkaisemia annosmuuntokertoimia 
(ICRP 53, 1988; ICRP 80, 1998; ICRP Addendum 5–7 to ICRP 53, 2004; ICRP 106, 2008; 
ICRP Addendum 4 to ICRP 53, 2014; ICRP Publication 128, 2015). Niille radioaktiivisille 
lääkkeille, joille ICRP:n julkaisuissa ei ole annettu kerrointa, on käytetty radioaktiivisen 
lääkkeen tuoteselosteessa ilmoitettua tai kirjallisuudessa raportoitua annosmuuntoker-
rointa. Aikasarjoja muodostettaessa uusimpia kertoimia on käytetty vain viimeisimmän 
eli vuoden 2015 aineiston osalta.
Isotooppitutkimuksiin liittyvien TT-tutkimusten efektiiviset annokset saatiin isotoop-
piyksikön ilmoittaman tutkimuksen keskimääräisen DLP-arvon ja kirjallisuudessa anne-
tun anatomisen alueen annosmuuntokertoimen EDLP tulona. Tutkimuskohtaisesti valittiin 
anatomisen alueen annosmuuntokerroin, joka parhaiten vastasi TT:ssä kuvattua aluetta.
Taulukko 1. Anatomisten alueiden mukaiset muuntokertoimet EDLP efektiivisen annoksen laskemi-
seksi DLPw-arvoista (weighted dose-length product).
Anatominen alue EDLP (mSv/(mGy∙cm)) Lähde
Pää 0,0022 (Huda ym. 2008)
Pää ja kaula 0,0031 (Shrimpton ym. 2006)
Kaula 0,0059 (Shrimpton ym. 2006)
Rintakehä 0,017 (Huda ym. 2008)
Vatsa 0,016 (Huda ym. 2008)
Lantio 0,019 (Huda ym. 2008)
Vatsa ja lantio 0,015 (Shrimpton ym. 2006)




3.1 Isotooppitutkimusten ja -hoitojen lukumäärät
Kyselyyn vastasivat kaikki 25 turvallisuusluvanhaltijaa, joille kysely lähetettiin. Vuonna 
2015 isotooppitutkimuksia tehtiin 24 yksikössä ja isotooppihoitoja annettiin 23 yksikössä.
Vuonna 2015 isotooppitutkimusten määrä oli 41 739. Isotooppitutkimuksista 1 169 oli 
lasten tutkimuksia ja 848 tieteellisiä tutkimuksia. Tutkimusmääriä on seurattu vuodesta 
1975 lähtien. 2000-luvulla tutkimusten kokonaismäärä on pysynyt lähes muuttumattoma-
na (Pietilä ym. 1977, Asikainen 1984, Korpela 1996, Korpela 1999, Korpela 2002, Korpela 
2005, Korpela 2008, Bly ym. 2011, Kaijaluoto 2014). Isotooppihoitoja annettiin 2  120. 
Isotooppitutkimusten lukumäärä tuhatta asukasta kohti oli 7,6 ja isotooppihoitojen 0,39. 
Liitteessä 2 on esitetty isotooppitutkimusten ja -hoitojen jakautuminen sairaanhoitopii-
reittäin.
Isotooppitutkimuksien lukumäärään ei ole laskettu niitä tutkimuksia, joissa potilas 
on kuvattu aikaisempaa tutkimusta varten annetulla aktiivisuudella (ns. lisäkuvaus) tai 
kuvaus on tehty isotooppihoitoa varten annetulla aktiivisuudella. Vuonna 2015 lisäku-
vauksia ja hoitoannoksella tehtyjä kuvauksia oli puolestaan 1 601. Tutkimukset, joissa 
potilaalle annetaan kaksi erillistä injektiota radioaktiivista lääkettä tai joissa potilas saa 
kahta erilaista radioaktiivista lääkettä (ns. kaksoisisotooppitutkimukset) on tässä rapor-
tissa laskettu yhdeksi tutkimukseksi. Tällaisia tutkimuksia oli yhteensä 3 637. 
Vuonna 2015 PET-tutkimuksia tehtiin 10 isotooppiyksikössä. PET-tutkimusten lu-
kumäärä oli 8 973, sisältäen myös lapsille tehdyt ja tieteelliset tutkimukset. PET-
tutkimuksia tehtiin 1,6 tuhatta asukasta kohden. PET-tutkimuksien määrä on lisääntynyt 
huomattavasti, sillä vuonna 2012 tutkimuksia tehtiin 6 354. Vuosien 2012 ja 2015 välillä 
PET-tutkimusten määrä on kasvanut 41 %. 
TT:n käyttö isotooppitutkimusten yhteydessä on myös lisääntynyt. Vuonna 2015 iso-
tooppitutkimusten yhteydessä tehtiin 15 379 TT-kuvausta, kun vuonna 2012 oli tehty 
9 186 kuvausta. Vuoteen 2012 verrattuna TT-kuvausten lukumäärä on kasvanut 67 %. 
TT-tutkimusten lukumäärän on raportoitu kasvaneen myös radiologisissa tutkimuksissa 
(Suutari 2016).
Yksityiskohtaiset tiedot aikuisille tehdyistä isotooppitutkimuksista on esitetty liittees-
sä 3, lapsille tehdyistä tutkimuksista liitteessä 4, tieteellisistä tutkimuksista liitteessä 5 
ja isotooppihoidoista liitteessä 6. Yleisin tutkimus on luuston gammakuvaus, jonka osuus 
on 21,3 % kaikista tutkimuksista. Liitteiden taulukoissa esitetyt kussakin tutkimuksessa 
keskimäärin käytetyt aktiivisuudet on laskettu painottamalla isotooppiyksiköiden ilmoit-
tamat keskimääräiset aktiivisuudet yksikössä tehtyjen kyseisten tutkimusten lukumää-
rän mukaan. Vaihteluväli on ilmoitettujen keskimääräisten aktiivisuuksien vaihteluväli. 
Taulukossa 2 on esitetty isotooppitutkimusten jakautuminen eri elinten tai kehon osien 
mukaan. Kuvassa 1 on esitetty isotooppitutkimusten määrät vuosina 1975–2015. Kuvassa 
2 on esitetty PET-tutkimusten määrät vuosina 2003–2015. Kuvassa 3 on esitetty eri radio-
nuklideilla tehtyjen isotooppitutkimusten prosentuaaliset osuudet kaikista tutkimuksista 
vuonna 2015. Kuvassa 4 on esitetty eri radionuklideilla tehtyjen isotooppitutkimusten 
määrät ja kuvassa 5 isotooppihoitojen määrät vuosina 1975–2015.
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Vuonna 2015 isotooppitutkimuksia tehtiin käyttäen radionuklideja 11C, 15O, 18F, 51Cr, 
68Ga, 75Se, 99mTc, 111In, 123I, 131I  ja 201Tl. Isotooppitutkimuksista 68,3 % tehtiin 99mTc:lla leima-
tuilla radioaktiivisilla lääkkeillä. Vuonna 2012 näiden osuus oli 75,2 %. Isotooppihoidoissa 
käytettiin radionuklideja 32P, 90Y, 131I, 153Sm, 169Er, 177Lu, 186Re ja 223Ra vuonna 2015.
Taulukko 2. Eri elimille tehtyjen isotooppitutkimusten lukumäärät vuonna 2015.









Kasvainten kuvantaminen 11 817 98 561 12 476 29,9
Luusto ja pehmytosat 10 706 124 55 10 885 26,1
Verenkiertoelimistö 7 477 10 52 7 539 18,1
Hengityselimistö 2 800 3 0 2 803 6,7
Virtsa- ja sukupuolielimet 1 992 424 10 2 426 5,8
Aivot / Hermosto 2 106 25 170 2 301 5,5
Endokrinologiset 
tutkimukset
1 668 3 0 1 671 4,0
Ei-kuvantamistutkimukset 547 441 0 988 2,4
Ruuansulatuselimistö 443 41 0 484 1,2
Muut 
kuvantamistutkimukset
166 0 0 166 0,4
Yhteensä 39  722 1 169 848 41 739 100,0




50 940 51 730
45 811 45 368































Kuva 2. PET-tutkimusten lukumäärät vuosina 2003, 2006, 2009, 2012 ja 2015.
























































Kuva 4. Eri radionuklideilla tehtyjen isotooppitutkimusten lukumäärät vuosina 1975, 1982, 1994, 
1997, 2000, 2003, 2006, 2009, 2012 ja 2015.

































































3.2 Kollektiivinen efektiivinen annos
Vuonna 2015 isotooppitutkimuksista aiheutunut kollektiivinen efektiivinen annos 
Suomessa oli 201,2 manSv ja tästä asukasta kohti laskettu keskimääräinen efektiivinen 
annos oli 0,037 mSv. Isotooppitutkimuksiin kuuluneista TT-kuvauksista aiheutunut altis-
tus on laskettu mukaan kollektiiviseen efektiiviseen annokseen. Taulukossa 3 on esitelty 
kollektiivisen efektiivisten annoksen jakautuminen radioaktiivisten lääkkeiden käytön ja 
TT-kuvausten kesken. Radioaktiivisista lääkkeistä aiheutuva keskimääräinen efektiivi-
nen annos isotooppitutkimusta kohden oli 3,9 mSv. SPECT-TT- ja PET-TT -tutkimuksiin 
kuuluvasta TT-kuvauksesta aiheutui myös keskimäärin 2,8 mSv:n efektiivinen annos 
tutkimusta kohden. Tutkimusten keskimääräisiä efektiivisiä annoksia on esitetty taulu-
kossa 4. Vuonna 2012 kollektiivinen efektiivinen annos radioaktiivista lääkkeistä oli 150,3 
manSv.





annos kansalaista kohti (mSv)
Radioaktiiviset lääkkeet 162,2 0,030
TT-kuvaukset 39,0 0,007
Yhteensä 201,2 0,037
*) Aikuisille tehdyistä tutkimuksista aiheutunut annos.
Taulukko 4. Keskimääräisiä efektiivisiä annoksia isotooppitutkimuksissa vuonna 2015.
Tutkimus Keskimääräinen efektiivinen annos (mSv)





Taulukossa 5 on esitetty eri radionuklideilla tehtyjen isotooppitutkimusten määrät, niiden 
osuudet kaikista tutkimuksista ja eri radionuklideilla aikuisille tehdyistä tutkimuksista 
aiheutuneiden efektiivisten annosten osuudet kollektiivisesta efektiivisestä annoksesta 
vuonna 2015. Kuvassa 6 on esitetty isotooppitutkimuksista aiheutunut kollektiivinen 
efektiivinen annos ja kuvassa 7 keskimääräinen efektiivinen annos isotooppitutkimusta 
kohti vuosina 1975–2015.
Kymmenen yksittäiselle potilaalle suurimman efektiivisen annoksen vuonna 2015 
aiheuttanutta tutkimusta on listattu kahdella eri tavalla. Taulukossa 6 efektiivinen an-
nos on laskettu tutkimuksessa käytettyjen radioaktiivisten lääkeaineiden perusteella. 
Taulukossa 7 efektiiviseen annokseen on laskettu radioaktiivisten lääkeaineiden lisäksi 
myös TT-kuvauksesta aiheutuva annos.
Taulukossa 8 ja 9 on esitelty kymmenen kollektiivisen efektiivisen annoksen kannalta 
merkittävintä isotooppitutkimusta vuonna 2015. Taulukossa 8 eri tutkimuksista aiheutu-
nut kollektiivinen efektiivinen annos on radioaktiivisten lääkkeiden käytöstä aiheutunut 
annos. Taulukossa 9 kollektiivisen efektiivisen annoksen laskennassa on otettu huomioon 




Taulukko 5. Yleisimpien radionuklideilla tehtyjen isotooppitutkimusten määrät, niiden osuudet 
kaikista tutkimuksista, niistä aiheutunut kollektiivinen efektiivinen annos ja niistä aiheutuneiden 














Tc-99m 31 150 69,3 76,8 47,4
F-18 7 675 17,1 43,4 26,7
I-123 2 265 5,0 7,6 4,7
Cr-51 893 2,0 0,0 0,0
Tl-201 637 1,4 10,1 6,2
I-131 614 1,4 20,3 12,5
C-11 508 1,1 1,2 0,7
Ga-68 436 1,0 1,1 0,7
O-15 376 0,8 0,3 0,2
Se-75 268 0,6 0,1 0,0
In-111 153 0,3 1,3 0,8
Yhteensä 44 975*) 100,0 162,3 100,0
*) Tässä taulukossa tutkimukset, jotka on tehty kahta radionuklidia käyttäen, on laskettu kahdeksi 
tutkimukseksi. Muualla tässä raportissa ne on laskettu yhdeksi tutkimukseksi.
**) Aikuisille tehdyissä tutkimuksissa avolähteistä aiheutunut annos.
Kuva 6. Isotooppitutkimuksista aiheutunut kollektiivinen efektiivinen annos vuosina 1975, 1982, 








































Kuva 7. Keskimääräinen efektiivinen annos isotooppitutkimusta kohti vuosina 1975, 1982, 1994, 
1997, 2000, 2003, 2006, 2009, 2012 ja 2015.
Taulukko 6. Kymmenen potilaille radioaktiivisesta lääkkeestä aiheutuvan säteilyannoksen kannal-
ta merkittävintä isotooppitutkimusta vuonna 2015.




BC1AQ Lisämunuaiskuoren SPET ja matala-annos TT / I-131 norkolesteroli 72,0
JN6PN Tulehduspesäkkeen gammakuvaus soluleimauksella (koko keho) / 
In-111 granulosyytit
51,0
BC1AN Lisämunuaiskuoren gammakuvaus / I-131 norkolesteroli 43,2
FM3CN Sydänlihasperfuusion gammakuvaus levossa ja rasituksessa / 
Tl-201 ioni
15,9
EP1DR Kaulan aineenvaihdunnan PET-TT / F-18 EF5 12,0
JN5PN Kilpirauhasmetastaasien gammakuvaus (koko keho) / I-131 jodidi, 
otto 0 %
11,5
JN5AQ Kilpirauhasmetastaasin SPET ja matala-annos TT / I-131 jodidi, 
otto 0 %
11,3
BA1AN Kilpirauhasen gammakuvaus / I-131 jodidi 11,2
JN5AQ Kilpirauhasmetastaasin SPET ja matala-annos TT / I-131 jodidi 11,2
BB1BQ Lisäkilpirauhasen laaja gammakuvaus, 2 isotooppia, SPET ja 








































Taulukko 7. Kymmenen potilaille radioaktiivisesta lääkkeestä ja TT-kuvauksesta yhteensä aiheutu-
van säteilyannoksen kannalta merkittävintä isotooppitutkimusta vuonna 2015.




set lääkkeet TT Yhteensä
BC1AQ Lisämunuaiskuoren SPET ja matala-annos TT / 
I-131 norkolesteroli
72,0 * 72,0
JN6PN Tulehduspesäkkeen gammakuvaus 
soluleimauksella (koko keho) / In-111 granulosyytit
51,0 51,0
BC1AN Lisämunuaiskuoren gammakuvaus / I-131 
norkolesteroli
43,2 43,2
KE1DR Eturauhasen aineenvaihdunnan PET-TT / F-18 FCH 6,5 9,8 16,4
XX1XR Sukuhormoniaineenvaihdunnan PET-TT (FES) / 
F-18 FES
9,8 6,3 16,1
FM3CN Sydänlihasperfuusion gammakuvaus levossa ja 
rasituksessa / Tl-201 ioni
15,9 15,9
JN5DR Kehon aineenvaihdunnan laaja PET-TT / F-18 FDG 5,4 10,0 15,4
NK6DR Luuston aineenvaihdunnan PET-TT / F-18 NAF 4,1 10,3 14,4
EP1DR Kaulan aineenvaihdunnan PET-TT / F-18 EF5 12,0 0,3 12,4
JN4DR Keskikehon (kulmakarvoista munuaistasolle) 
aineenvaihdunnan PET-TT / C-11 metioniini
3,6 8,6 12,2
*) TT:n aiheuttamaa efektiivistä annosta ei ole ilmoitettu.
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Taulukko 8. Kymmenen yksinomaan radioaktiivisesta lääkkeestä aiheutuneen kollektiivisen annoksen kannalta 
merkittävintä isotooppitutkimusta vuonna 2015.



















NK6AN Luuston gammakuvaus / Tc-99m 
fosfaatit ja fosfonaatit
7 854 3,1 24,50 17,4
JN5DR Yläkehon (kulmakarvoista reisiin) 
aineenvaihdunnan PET-TT / F-18 FDG
2 730 5,7 15,43 11,0
JN4JR Koko kehon aineenvaihdunnan laaja PET-
TT / F-18 FDG
1 923 6,2 11,99 8,5
FM3CN Sydänlihasperfuusion gammakuvaus 
levossa ja rasituksessa / Tl-201 ioni
637 15,9 10,12 7,2
FM1TQ Sydänlihaksen perfuusion SPET ja 
matala-annos TT levossa ja rasituksessa / Tc-99m 
tetrofosmiini lepo / Tc-99m tetrofosmiini rasitus
1 787 5,3 9,55 6,8
BB1BQ Lisäkilpirauhasen laaja gammakuvaus, 
2 isotooppia, SPET ja matala-annos TT / Tc-99m 
MIBI / I-123 jodidi
504 14,3 7,19 5,1
FM1FN Sydämen pumpputoiminnan 
gammakuvaus, tasapainotila / Tc-99m 
erytrosyytit
1 425 4,4 6,21 4,4
BB1BN Lisäkilpirauhasen laaja gammakuvaus, 
2 isotooppia / Tc-99m MIBI / I-123 jodidi
384 10,3 3,94 2,8
AA5EN Aivoreseptoreiden tai 
kuljettajaproteiinien gammakuvaus / I-123 
DaTSCAN
905 4,3 3,92 2,8
FM2CN Sydänlihasperfuusion gammakuvaus 
rasituksessa / Tc-99m tetrofosmiini rasitus
740 4,3 3,15 2,2
*) Aikuisille tehdyt kliiniset tutkimukset.
**) Kollektiivinen efektiivinen annos radioaktiivisista lääkkeistä oli vuonna 2015 yhteensä 162,2 manSv.
18
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Taulukko 9. Kymmenen kollektiivisen annoksen kannalta merkittävintä isotooppitutkimusta vuonna 2015 sisäl-
täen radioaktiivisesta lääkkeestä ja TT:stä aiheutuneet annokset.
















JN5DR Yläkehon (kulmakarvoista reisiin) 
aineenvaihdunnan PET-TT / F-18 FDG
2 730 5,5 3,6 9,1 25,46 14,2
NK6AN Luuston gammakuvaus / Tc-99m 
fosfaatit ja fosfonaatit
7 854 3,1   3,1 24,50 13,6
JN4JR Koko kehon aineenvaihdunnan laaja 
PET-TT / F-18 FDG
1 923 6,2 4,8 11,1 21,31 11,9
FM1TQ Sydänlihaksen perfuusion SPET ja 
matala-annos TT levossa ja rasituksessa / 
Tc-99m tetrofosmiini lepo / Tc-99m 
tetrofosmiini rasitus
1 787 5,3 1,3 6,6 11,85 6,6
FM3CN Sydänlihasperfuusion gammakuvaus 
levossa ja rasituksessa / Tl-201 ioni
637 15,9   15,9 10,12 5,6
BB1BQ Lisäkilpirauhasen laaja gammakuvaus, 
2 isotooppia, SPET ja matala-annos TT / 
Tc-99m MIBI / I-123 jodidi
504 14,3 1,0 15,3 7,69 4,3
FM1FN Sydämen pumpputoiminnan 
gammakuvaus, tasapainotila / Tc-99m 
erytrosyytit
1 425 4,4   4,4 6,21 3,5
KE1DR Eturauhasen aineenvaihdunnan PET-TT 
/ F-18 FCH
320 6,5 9,8 16,4 5,24 2,9
JN4KR Koko kehon aineenvaihdunnan erittäin 
laaja PET-TT / F-18 FDG
401 6,1 5,5 11,6 4,66 2,6
BB1BN Lisäkilpirauhasen laaja gammakuvaus, 
2 isotooppia / Tc-99m MIBI / I-123 jodidi
384 10,3 10,3 3,94 2,2
*) Aikuisille tehdyt kliiniset tutkimukset.
**) Kollektiivinen efektiivinen annos aikuisten tutkimuksista oli vuonna 2015 yhteensä 201,2 manSv.
3.3 Isotooppikuvantamislaitteet
Selvityksessä pyydettiin tietoja myös isotooppiyksikössä käytettävistä laitteistosta. 
Vuonna 2015 Suomessa oli 21 gamma- tai SPECT-kameraa, 34 SPECT-TT-kameraa ja 14 




Isotooppitutkimusten määrä on kasvanut vuodesta 2012 vuoteen 2015 noin 2,0 % ja 
isotooppihoitojen määrä on kasvanut noin 14,3 %. Vuonna 2015 isotooppitutkimusten 
lukumäärä 1 000 asukasta kohti oli 7,6. YK:n tieteellisen komitean UNSCEARin (United 
Nations Scientific Commitee on the Effects of Atomic Radioation) mukaan vuosittainen 
isotooppitutkimusten lukumäärä 1 000 asukasta kohden kehittyneiden maiden ryhmässä 
(HCL I -ryhmässä) oli 19 (UNSCEAR 2008). Suomessa tehdään siis kansainvälisesti ver-
rattuna vähän isotooppitutkimuksia. Vuonna 2015 Suomessa yleisin tutkimus oli luuston 
gammakuvaus, jonka osuus kaikista tutkimuksista oli 18,7 %. Suurin osa tutkimuksis-
ta oli vuonna 2015 kasvainten kuvantamista. Näiden tutkimuksien osuus oli 29,9 %. 
Seuraavaksi eniten tehtiin luuston ja pehmytosien tutkimuksia 26,1 % ja verenkiertoeli-
mistön tutkimuksia (18,1 %).
Isotooppitutkimuksista 69,3 % (31 150) tehtiin 99mTc-leimatuilla radioaktiivisilla lääk-
keillä. 99mTc:lla leimattujen radioaktiivisten lääkkeiden käyttö väheni 5,9 prosenttiyksik-
köä vuoteen 2012 verrattuna. 
PET-tutkimusten määrä on kasvanut jo pidemmän aikaa: muutos vuosien 2012 ja 2015 
välillä on 41 %.
Isotooppitutkimusten ja -hoitojen määrissä 1 000 asukasta kohden on suuria eroja eri 
sairaanhoitopiirien välillä. Tuhatta asukasta kohden eniten tutkimuksia tehtiin Pohjois-
Savon sairaanhoitopiirissä (11,5) ja vähiten Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä 
(5,3). Vastaavasti isotooppihoitoja annettiin eniten Lapin sairaanhoitopiirissä (0,61) ja 
vähiten Kymenlaakson sairaanhoitopiirissä (0,10). Ahvenanmaalla hoitoja ja tutkimuksia 
ei tehty, koska siellä ei ole isotooppiyksikköä.
Isotooppitutkimuksissa radioaktiivisista lääkkeistä aiheutunut kollektiivinen efek-
tiivinen annos oli Suomessa vuonna 2015 noin 7,9 % suurempi kuin vuonna 2012. 
Kollektiivinen efektiivinen annos asukasta kohden oli 0,030 mSv, kun vastaavasti 
UNSCEARin HCL I -maissa se oli 0,12 mSv asukasta kohden. Radioaktiivisista lääkkeistä 
aiheutuneen kollektiivisen annoksen kannalta merkittävimmät yksittäiset tutkimukset 
Suomessa vuonna 2015 olivat luuston gammakuvaus (99mTc:lla leimatut fosfaatit ja fosfo-
naatit), yläkehon ja koko kehon aineenvaihdunnan laaja PET-TT (18F:lla leimattu FDG) ja 
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LIITE 1 Sairaalat, joiSSa tehtiin iSotooppitutkimukSia tai 





























LIITE 2 iSotooppitutkimukSet ja -hoidot 
Sairaanhoitopiireittäin vuonna 2015






Ahvenanmaa 28 983 0 0,0 0,0
Etelä-Karjalan shp 131 155 855 2,0 6,5
Etelä-Pohjanmaan shp 197 371 1 210 2,9 6,1
Etelä-Savon shp 103 278 558 1,3 5,4
Helsingin ja Uudenmaan shp 1 616 321 11 475 27,5 7,1
Itä-Savon shp 43 453 313 0,7 7,2
Kainuun shp 75 324 425 1,0 5,6
Kanta-Hämeen shp 174 710 1 115 2,7 6,4
Keski-Pohjanmaan shp 78 608 512 1,2 6,5
Keski-Suomen shp 251 904 1 628 3,9 6,5
Kymenlaakson shp 171 778 1 429 3,4 8,3
Lapin shp 117 789 893 2,1 7,6
Länsi-Pohjan shp 63 069 442 1,1 7,0
Pirkanmaan shp 526 941 3 843 9,2 7,3
Pohjois-Karjalan shp 168 329 1 810 4,3 10,8
Pohjois-Pohjanmaan shp 407 160 2 173 5,2 5,3
Pohjois-Savon shp 248 129 2 846 6,8 11,5
Päijät-Hämeen shp 212 465 2 223 5,3 10,5
Satakunnan shp 222 957 1 465 3,5 6,6
Vaasan shp 170 212 1 191 2,9 7,0
Varsinais-Suomen shp 477 372 5 333 12,8 11,2
Koko maa 5 487 308 41 739 100,0 7,6






Ahvenanmaa 28 983 0 0,0 0,00
Etelä-Karjalan shp 131 155 50 2,4 0,38
Etelä-Pohjanmaan shp 197 371 71 3,3 0,36
Etelä-Savon shp 103 278 84 4,0 0,81
Helsingin ja Uudenmaan shp 1 616 321 698 32,9 0,43
Itä-Savon shp 43 453 13 0,6 0,30
Kainuun shp 75 324 14 0,7 0,19
Kanta-Hämeen shp 174 710 74 3,5 0,42
Keski-Pohjanmaan shp 78 608 27 1,3 0,34
Keski-Suomen shp 251 904 88 4,2 0,35
Kymenlaakson shp 171 778 17 0,8 0,10
Lapin shp 117 789 72 3,4 0,61
Länsi-Pohjan shp 63 069 12 0,6 0,19
Pirkanmaan shp 526 941 151 7,1 0,29
Pohjois-Karjalan shp 168 329 75 3,5 0,45
Pohjois-Pohjanmaan shp 407 160 142 6,7 0,35
Pohjois-Savon shp 248 129 81 3,8 0,33
Päijät-Hämeen shp 212 465 74 3,5 0,35
Satakunnan shp 222 957 90 4,2 0,40
Vaasan shp 170 212 62 2,9 0,36
Varsinais-Suomen shp 477 372 225 10,6 0,47
Koko maa 5 487 308 2 120 100,0 0,39
24
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